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SAMENVATTING
Ongeveer de helft van alle patiënten met orofaciale pijn raadpleegt niet 
de tandarts, maar de huisarts. Om de juiste therapie te kunnen instellen 
moet de huisarts bekend zijn met de klachten en symptomen die behoren 
bij de meest voorkomende temporomandibulaire stoornissen. In veel ge­
vallen biedt de door de huisarts ingestelde behandeling voldoende ver­
lichting; soms is het nodig dat de patiënt naar een tandarts wordt verwe­
zen voor een uitgebreider onderzoek van het kauwapparaat.
De term 'temporomandibulaire stoornis' is een verzamelnaam voor 
verschillende stoornissen van de kauwspieren, het kaakgewricht en de 
nabij gelegen orofaciale structuren. Temporomandibulaire stoornissen 
vormen een belangrijke oorzaak van niet-dentale pijn in het orofaciale 
gebied. Omdat de klachten vaak niet zozeer het kaakgewricht betreffen 
als wel de kauwmusculatuur, is de term 'temporomandibulaire stoornis' 
(t m s ) beter dan de term 'kaakgewrichtsstoornis'.
Dit artikel geeft een overzicht van de belangrijkste klinische kenmer­
ken van temporomandibulaire stoornissen en gaat in op enkele behande­
lingsmogelijkheden.
Klachten en verschijnselen
Veel voorkomende symptomen van tm s zijn pijn bij het kauwen of het 
openen van de mond. Sommige patiënten klagen over pijn bij het spre­
ken of zingen, anderen hebben pijn aan de voorzijde van het oor, aange- 
zichtspijn en/of temporale pijn. Veel patiënten hebben last van ge- 
wrichtsgeluiden zoals klikken, knappen, knarsen of knerpen. Daarnaast 
bestaan klachten zoals het ‘op slot schieten’ van de kaak bij het openen 
of sluiten van de mond, pijnlijke kaakspieren en soms zelfs een plotse­
linge verandering in de occlusie van het gebit (de beet) vanaf het mo­
ment dat de klachten begonnen.
De pijn verergert bij het bewegen van de kaak aangezien het bij tm s 
om een skeletspieraandoening gaat. Hebben kaakbewegingen geen in­
vloed op de ernst van de pijn, dan moet men aan andere oorzaken van 
orofaciale pijn denken.
Veelgehoorde secundaire klachten bij tm s zijn hoofdpijn, nekpijn en
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maire pijn oproepen (bijvoorbeeld het bewegen van de kaak), is er ver­
moedelijk sprake van ‘referred pain’ die wordt veroorzaakt door de t m s . 
Wordt de secundaire pijn niet beïnvloed door het bewegen van de kaak, 
dan is er wellicht geen verband met de tm s en kan er sprake zijn van 
twee verschillende pijnoorzaken.
Anatomie en pathofysiologie
Het kaakgewricht wordt gevormd door de condylus mandibularis en de 
fossa mandibulae van het os temporale. Het gewricht werkt als een 
scharniergewricht op de ene as, en als een glijgewricht op de andere as. 
Tussen de twee botdelen bevindt zich een gewrichtsschijf die bestaat uit 
dicht, fibreus bindweefsel zonder zenuwvezels en bloedvaten. Deze ge­
wrichtsschijf is aan de achterzijde verbonden met het zogenaamde ‘ re- 
trodiscale weefsel’ , een regio van los bindweefsel dat wel rijk is aan 
bloedvaten en zenuwvezels. Bij het normale openen en sluiten van de 
mond behoudt de gewrichtsschijf zijn positie tussen condylus en fossa 
waardoor de belasting van de benige delen van het gewricht tot een mi­
nimum beperkt blijft.
De kauwmusculatuur bestaat uit een viertal spierparen: de M. mas- 
seter, de M. temporalis en de Mm. pterygoideus medialis en lateralis. 
Hoewel ze niet tot de kauwspieren worden gerekend spelen ook de Mm. 
digastrici een belangrijke rol bij de kauwfunctie. De Mm. masseteres, 
temporales en pterygoidei mediales trekken de onderkaak omhoog en le­
veren dus de belangrijkste krachten bij het kauwen en de andere kaak- 
functies. De Mm. pterygoidei laterales zorgen voor zijdelingse en voor­
waartse bewegingen van de onderkaak, de Mm. digastrici trekken de on­
derkaak omlaag (om de mond te openen).
Pathofysiologie van intracapsulaire tms
Het kaakgewricht kan worden aangetast door allerlei veel voorkomende 
gewrichtsaandoeningen, zoals reumatoïde arthritis, traumatische arthri­
tis, hyperurikemie en arthritis psoriatica. Aantastingen van de kaakge- 
wrichten door deze aandoeningen zijn aanzienlijk zeldzamer dan lokale 
osteoarthritis ten gevolge van overbelasting van de gewrichtsvlakken. 
Daarbij wordt eerst de kraakbeenbekleding en vervolgens het onderlig­
gende botweefsel aangetast ten gevolge van een verandering in de mor­
fologie en de stand van de gewrichtsschijf. Als de vorm van de schijf 
verandert en de omringende ligamenten opgerekt zijn, kan de schijf uit 
zijn normale positie tussen condylus en fossa worden geduwd en kan het 
normale openen en sluiten van de mond een ongewone overbrenging 
tussen condylus en gewrichtsschijf veroorzaken. Deze beweging wordt 
ervaren als een ‘klik’ of ‘knak’ en gaat soms wel, soms niet met pijn ge­
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paard. Geeft de patiënt pijn aan, dan is er vermoedelijk sprake van het­
zij capsulitis in het retrodiscale weefsel hetzij synovitis.
Pathofysiologie van musculogene tms
Bij temporomandibulaire pijn blijkt het vaak om pijn in de kauwmuscu- 
latuur te gaan, maar de oorzaak van deze pijn is niet helemaal duidelijk. 
B ij de meeste patiënten biedt het begrip 'spierspasmen' geen afdoende 
verklaring voor de t m s-klachten. Een plausibeler verklaring gaat ervan 
uit dat een verhoogde emotionele spanning het autonome zenuwstelsel 
activeert, waardoor veranderingen optreden in de nociceptoren van de 
spieren.
Een ander eigenaardig verschijnsel dat de beoordeling van pijnlijke 
kauwspieren bemoeilijkt is bruxismus. Bruxismus is het onbewuste, 
vaak ritmische knarsen of opeenklemmen van de tanden. Deze para- 
functionele spieractiviteiten, die meestal in de slaap, maar soms ook 
overdag plaatsvinden, kunnen op zichzelf voldoende reden voor pijnlij­
ke kauwspieren zijn en zullen bij patiënten met vanuit het centrale ze­
nuwstelsel opgewekte spierpijn de klachten ongetwijfeld versterken.
Oorzaken van temporomandibulaire stoornissen
Klachten die voortvloeien uit intracapsulaire afwijkingen (bijv. klikken, 
knakken, haperen, op slot schieten) kunnen het gevolg zijn van ernstig 
letsel, zoals een harde klap tegen de kin, maar ook van relatief gering 
letsel, zoals het langdurig openen van de mond, of overstrekking, ver­
draaiing of samenpersing tijdens eten, gapen of schreeuwen.
Wat oorsprong betreft vertoont spierpijn bij het kauwen grote over­
eenkomsten met spierpijn in de nek en spierpijn in de rug. Bij veel pa­
tiënten lijkt emotionele stress een belangrijke rol te spelen. Mogelijk 
verklaart dit waarom de pijnklachten in de loop van de tijd sterk kunnen 
fluctueren. Hoe dan ook, bij iedere patiënt met TMS-klachten is zorgvul­
dige aandacht voor psychosociale problemen aangewezen.
Nog een mogelijke oorzaak van tm s is malocclusie van de tanden. 
Malocclusie kan worden veroorzaakt door een slecht passende gebits- 
prothese en komt zowel bij mensen mét tanden voor, als bij mensen zon­
der tanden. Men moet vooral op deze mogelijkheid bedacht zijn als de 
pijn is begonnen met een verandering van de occlusie van de patiënt 
(dus na een bezoek aan de tandarts).
Een laatste unieke oorzaak van tms is de eerder genoemde bruxis­
mus. Bruxismus is soms moeilijk op te sporen, omdat de meeste patiën­
ten zich niet bewust zijn van hun gewoonte om met de tanden te knarsen 
of de tanden opeen te klemmen (bijv. ’s nachts in hun slaap).
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Tabel i. Tien vragen voor patiënten met temporomandibulaire stoornissen.
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1 . Hebt u pijn bij het openen van de mond, bijvoorbeeld als u moet gapen?
2. Hebt u wel eens het gevoel dat uw kaak ‘op slot schiet’ , ‘blokkeert’ , ‘hapert’?
?3. Hebt u pijn bij kauwen, praten of andere kaakfuncties'i
4. Hebt u last van ‘klikgeluiden’ in de kaakgewrichten?
5. Hebt u regelmatig een stijf, gespannen of vermoeid gevoel in de kaken?
6. Hebt u pijn in of nabij de oren, slapen of wangen?
7. Hebt u vaak hoofdpijn, nekpijn of kiespijn?
8. Hebt u onlangs letsel opgelopen aan het hoofd, de nek, of de kaak?
9. Is uw beet in de afgelopen tijd anders geworden?
10. Bent u wel eens eerder behandeld voor onverklaarde aangezichtspijn of een 
kaakgewrichtsprobleem?
Anamnese en onderzoek
In tabel 1 is een lijst opgenomen van tien vragen die aan elke patiënt met 
tm s moeten worden gesteld. Elke met ‘ja ’ beantwoorde vraag ven 
een reden voor doorvragen.
Een beknopt lichamelijk onderzoek is nodig om na te gaan of er kli­
nische afwijkingen zijn. Palpeer de Mm. masseteres links en rechts en 
vraag de patiënt of deze pijnlijk of gevoelig zijn. Doe hetzelfde bij de 
temporale en pre-auriculaire gebieden. Leg de handen vóór de oren en 
vraag de patiënt de mond een paai' keer te openen en te sluiten. Let op 
mogelijke gewrichtsgeluiden en ga na of deze geluiden gepaard gaan 
met pijn in het gewricht.
Vervolgens wordt de mondopening gemeten. Men plaatst een liniaal 
op de snijtanden in de onderkaak, vraagt de patiënt de mond zo wijd mo­
gelijk te openen en meet de afstand tussen de snijtanden van boven- en 
onderkaak. Bedraagt de afstand minder dan 40 mm, dan is er sprake van 
een beperkte mondopening.
Hierna wordt het gebit onderzocht. Houden de pijnklachten wellicht 
verband met ernstige slijtage, loszittende gebitselementen, of cariës? 
Men onderzoekt het wangslijmvlies op plooien en de zijkanten van de 
tong op indeukingen. Dit zijn vaak tekenen van tandenknarsen en 
bruxismus. Ten slotte is het vaak nuttig om het gezicht, de kaak en de 
tandbogen in het algemeen te inspecteren op asymmetrie of scheefstand. 
Voor een overzicht van het lichamelijk onderzoek zie tabel 2.
Behandeling
Uit recent onderzoek blijkt dat temporomandibulaire stoornissen in het 
algemeen spontaan verdwijnen en dat de klachten in de loop van de tijd 
sterk kunnen fluctueren. Dit betekent niet dat de arts de TMS-klachten 
niet serieus behoeft te nemen; het wil vooral zeggen dat er geen agres- 
296 sieve therapie nodig is. Vuistregel moet zijn dat met conservatieve be-
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Tabel 2. Hei lichamelijk onderzoek bij temporomandibulaire stoornissen.
1. Palpeer beiderzijds de Mm. masseter en temporalis op pijn of gevoeligheid.
2. Palpeer de pre-auriculaire gebieden op pijn of gevoeligheid.
3. Meet de mondopening. (Let op ongecoördineerde bewegingen.)
4. Ausculteer en palpeer op gewrichtsgeluiden (bijv. klikken of knerpen).
5. Inspecteer het gebit en de mondholte op excessieve slijtage van de kauwop- 
pervlakken, loszittende gebitselementen, plooien in het wangslijmvlies en 
deukjes aan de zijkanten van de tong.
6. Inspecteer het gezicht, de kaken en de tandbogen op algemene asymmetrie of 
scheefstand.
handeling wordt begonnen en dat men alleen tot ingrijpender maatrege­
len overgaat wanneer de patiënt onvoldoende op de conservatieve thera­
pie reageert.
De arts heeft twee mogelijkheden: óf hij behandelt de patiënt zelf, óf 
hij verwijst de patiënt naar de tandarts. In de volgende situaties komt
verwijzing naar de tandarts in aanmerking:
• Het begin van de pijnklachten hangt samen met een trauma van het 
gezicht.
Er is sprake van opvallende gewrichtsgeluiden tijdens het openen en 
sluiten van de mond.
De patiënt heeft het gevoel dat de kaak tijdens het openen van de 
mond blokkeert of op slot schiet.
De occlusie van het gebit is plotseling veranderd.
Er is sprake van ernstige malocclusie.
Er is sprake van ernstige gebitsproblemen.
De patiënt wordt wakker met ernstige pijn in de kaken of kauwspie­
ren.
Er is sprake van orofaciale pijn die bij het bewegen van de kaak ver­
ergert, maar die geen duidelijke oorzaak heeft.
Verwijzing moet zeker worden overwogen wanneer de klachten langer 
dan enkele maanden aanhouden.
De initiële therapie heeft tot doel de pijn te verlichten en de kaak- 
functie te verbeteren. Er zijn grosso modo drie behandelingsmogelijkhe­
den: informatie en voorlichting, medicamenteuze therapie en fysiothera­
pie.
Informatie en voorlichting
Patiënten die inzicht hebben in het ontstaan en beloop van hun klachten 
kunnen een belangrijke bijdrage leveren aan hun eigen genezing. Een 
patiënt die weet dat emotionele stress een rol speelt, begrijpt waarom de 
pijn in de loop van de dag sterk wisselt en kan proberen anders op stres­
soren te reageren. Een patiënt die goed geïnformeerd is draagt niet alleen
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bij aan de eigen genezing, maar reageert ook minder angstig en gespan­
nen op de eigen pijnklachten.
Patiënten die pijn hebben bij het kauwen moeten zachter voedsel ge­
bruiken, langzamer kauwen en kleinere happen nemen. De patiënt moet 
het advies krijgen om ‘zoveel mogelijk geen kaakbewegingen te maken 
die pijn doen’ . Voorkomen moet worden dat men in een vicieuze pijn- 
cirkel belandt. Patiënten moeten zich aanwennen de kaakspieren te ont­
spannen en een kleine opening te laten tussen de boven- en ondertanden. 
Op deze manier wordt bruxismus tegengegaan en de druk op tanden en 
gewrichten tot een minimum beperkt.
Wanneer
Met
hulp van deze informatie slaagt de patiënt er vaak in om een kauwme- 
thode te ontwikkelen die de gewriehtsdelen minder zwaar belast. Som-
« *
mige patiënten ontdekken bijvoorbeeld dat de ptjn en 
minderen wanneer aan een bepaalde kant van de mond wordt gekauwd.
Medi cam e n te uz e b e h a n de l ing
Medicamenteuze therapie kan een goed hulpmiddel zijn bij het bestrij­
den van TMS-klachten, maar biedt zelden een afdoende oplossing. Dat 
moet de patiënt ook worden gezegd.
Veel temporomandibulaire pijn reageert goed op lichte analgetica. 
Ibuprofen is een effectief middel tegen pijn in de skeletspieren. Indien 
ibuprofen geen effect sorteert, kan een van de vele andere n s a i d 's wor­
den geprobeerd. Verschillende patiënten reageren verschillend op deze 
middelen. Deze geneesmiddelen kunnen het beste tijdens de maaltijd in­
genomen worden.
Als de patiënt vooral klaagt over spierpijn, ligt het voor de hand om een 
spierontspannend middel voor te schrijven. Spierrelaxantia zijn echter niet 
erg effectief gebleken bij t m s . De kans is groot dat het middel erger is dan 
de kwaal. Is de pijn zo erg dat de patiënt 's nachts erdoor uit de slaap wordt 
gehouden, dan kan een kortdurende behandeling met een middel als cyclo- 
benzaprine ( io mg voor het slapengaan) uitkomst bieden. In deze dosering 
is de medicatie bij het wakker worden doorgaans voldoende ‘ uitgewerkt ’ 
waardoor er geen invloed is op de dagelijkse bezigheden. Het is niet aan te 
bevelen de medicatie langer dan tien dagen achtereen te gebruiken.
Fysiotherapie
Veel patiënten met tm s hebben baat bij bepaalde vormen van fysiothe­
rapie. Bij warmtebehandeling wordt het pijnlijke gebied bedekt met een 
warme vochtige handdoek. De warmte blijft op peil met een in een hand­
doek gewikkelde kruik. Het geheel moet io tot 15 minuten (maximaal 
30 minuten) op zijn plaats blijven.
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Behalve warmtebehandeling is ook koudetherapie een eenvoudig en 
vaak effectief middel tegen deze vorm van pijn. Men bedekt het pijnlij­
ke gewricht of de pijnlijke spieren met ijs en draait dit met lichte druk 
van de vingers rond. Het onaangename gevoel dat deze behandeling in 
eerste instantie oproept maakt snel plaats voor een branderig gevoel, 
gaat vervolgens over in een lichte pijn en eindigt met een gevoel van 
verdoving. Zodra de verdoving intreedt moet het ijs worden verwijderd. 
Het ijs mag niet langer dan 5 tot 7 minuten op zijn plaats blijven. Het is 
aan te raden om de koudebehandeling nog een keer te herhalen zodra de 
huid weer is opgewarmd. De achterliggende gedachte hierbij is dat de 
bloedtoevoer naar de weefsels tijdens het opwannen toeneemt en zo het 
herstel van beschadigd weefsel bevordert. De arts moet patiënten op bei­
de therapievormen wijzen. Zij kunnen dan zelf vaststellen bij welke 
vorm ze het meeste baat hebben.
Beperking van kaakbewegingen kan nuttig zijn, maar kan tot chroni­
sche hypomobiliteit van de onderkaak en spieratrofie leiden wanneer dit 
te lang wordt volgehouden. Zodra de pijn minder wordt moet de patiënt 
passieve oefeningen doen om de kaak geleidelijk te mobiliseren. De 
mond wordt voorzichtig geopend tot aan de pijngrens en vervolgens 
weer gesloten. Hierna wordt de onderkaak naar links en naar rechts be­
wogen. Zodra pijn optreedt moeten de oefeningen worden gestaakt.
Veel gevallen  van tm s reageren goed  op orthopedische hulpm iddelen  
(bijv. occlusiefspalken , splints, spalken). Deze hulpm iddelen variëren 
naargelang de specifieke TMS-klachten van de patiënt en w orden door de 
tandarts voor de patiënt op maat gemaakt.
Als uit de anamnese blijkt dat de klachten chronisch zijn, of wanneer 
de initiële therapie niet voldoende helpt, is verwijzing naar de tandarts
geïndiceerd. [ 9 7 0 5 3 ]
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